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   Percutaneous and transurethral removal of renal and ureteral calculi was performed in 109 cases. 
Targeted calculi were successfully removed in 105 cases (96.3 per cent), but in five cases combined 
percutaneous and transurethral procedures were required. Although endourological stone removal 
resulted in low morbidity rates in many other series, some major complications have also been re-
ported. They include arterio-venous fistula, colo-cutaneous fistula, nephro-duodenal fistula and 
ureteral avulsion. There were two severe complications in our early experience as well. In one 
case, a ureteral stenosis was found seven months after two sessions of percutaneous ultrasonic lith-
otripsy for an upper ureteral stone, and in the other case, u mid-ureteral avulsion was caused by 
ureteroscopic manipulation. Besides these, we experienced several minor pelvic and ureteral per-
forations which were easily controlled only by ureteral stent placement. Causes and management of 
ureteral complications in endourological treatment of renal and ureteral calculi are discussed.
Key words: PNL, TUL, Ureteral injury
緒 言
腎結 石 に 対 す る体 外 衝 撃 波ExtracorporealShock
WaveLithotripsy(以 下ESWLと 略 す,)に よる治
療 成 績 の向 上 は 著 しいが,尿 管結 石 に対 す る成 績 が,
結 石 よ り遠 位 尿 管 の狭 窄 の 存 在や 結 石 の 陥 頓 期間 に依
存 す る こ とは 否 定 で き ないD.ESWLの さ ら な る普
及 に よって も,こ の よ うな 尿 管結 石 に対 して の経 皮 的
(腎)尿 管切 石 術Percutaneous(Nephro-)uretero-
lithotomy(以 下PNLと 略す)や 経 尿 道 的 尿管 切 石
術TransurethralUreterolithotomy(以下TUL




が,近 い将来,PNLやTULの 対象症例は こ うし
た尿管損傷のHighriskgroupが 中心 となることは







1985年5月 か らPNLを4),ま た,1986年1月 か ら
TULを 開 始 し,1987年4月 ま でに75例 のPNLお



























































































よび34'例のTUI.を 経験した.手 術回数として は
PNL97回,TUL37回,PNLを2回以上行なった
症例が13例,TUI・ を2回 行なった症例が2例,PNL
とTULを 併用 した症例が5例 であった.男 女比は
65/44.年 齢はそれぞれ16～81歳(平 均47.8歳),18～
73歳(平 均44.1歳),男 女合わせると平均46.3歳 であ
った。同側の手術既往歴のある症例が9例,回 転異常
腎が3例,馬 蹄腎が1例4),重 複腎が3例 および単腎
症例が2例 であった.ま た,11肋 間からの穿刺を行な












内視鏡的腎尿管切石術を行 なった109例 の成 績を
Tablelに 示 した.PNLま たはTU1.単 独で目的と
した結石を摘出できたものは100例(9L7%)で あっ
た.摘 出に失敗した症例のうち,腎 孟内結石の症例は
PNL開 始後2例 目の症例で,自 排可能な大きさまで
破砕したが内視鏡操作の未熟さゆえに結石片の摘出に
失敗 した.上 部尿管結石の4例 中1例 は患者の希望で
経過観察とし,1例 はやはり患者希望で尿管切石術を
































































断裂を来し,後 日,尿 管を回腸で置換した.症 例9は
結石が堅 く,尿 管鏡での超音波砕石は無効であり腎孟
内に戻 し,改 めてPNLに て摘出した.
Table3に われわれが経験したPNL,TULの
合併症を示した.ま ず,PNLの 合併症では,腎 血管
の損傷によると考えられる多量の出血をきた した症例
が3例 あるが,術 後の再出血は認めず血管造影は施行








が1例 あった.腎 痩抜去後,腎 痩ルートか らの尿温流
による尿瘤腫を作ったものが1例,ま た,1玉肋間から
穿刺した3例 中1例 に8FrDilator抜 去時気胸の発
生を認め,手 技を中止した.38。C以 上の発熱は14例
に認めた≧TULの 合併症として は,Guidewireに





症例1:52歳 男性,尿 路結石症の既往なし.左 上部
尿管結石に対し,1985年6月14日PNL施行。下腎
杯に腎痩を設置したため,結 石全体は視野 にはい ら
ず,結 石の一部を砕石吸引したのみであった.残 存結
石に対し同年6月2旧 同ルー トか ら直接硬性腎孟鏡を
挿入し超音波砕石を行ない,最 後に軟性鏡で残石のな




月8日 経皮的にStorz社 製の尿道切開刀を用い て内
視鏡的尿管切開術を施行した.術 後は20FrNephro
-stomycatheterを5日,Smithuniversalu「ete「al
catheterを 腎痩部か ら膀 胱 まで6週 間留置 した.
Smithuniversalureteralcatheterは9日後退院時







月31日 右中部尿管結石に対 しTUL施 行.Guide-
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3例(1.5%)を 報告し2),ま た,Kahnは64例 の中
部および上部尿管結石に対するPNLで,1例 の尿
管断裂,2例 の尿管穿孔(4.7%)を 報告 している5).
これに対してTULで は,Kahnは56例 の下部尿管
結石でi例 の尿管断裂,5例 の尿管穿孔(10。7%)を,
Weinbergら は127例 中尿管断裂1例,結 石の尿管
外脱出2例 の3例(2.4%)を 報告 している6).さ ら
に,28施 設で行なわれた941例 のTULで は,28例 の
長期ステント留置を要 した 尿管穿孔,5例 の尿管断
裂,8例 の尿管狭窄の計41例(4.4%)を 報告 してい
る6).Stacklら は10Frも しくは11.5Frの 尿管鏡
を用いたにもかかわ らず,236例 中2例 の尿管断裂,1
例の尿管狭窄,4例 の経皮的 ドレナージを行なった尿













到達までに起きるものがあ ることで ある.尿 管への




鏡を上げて行 く作業は,硬 性鏡の先端の形状,操 作性
の低さおよび強要 され る術者の姿勢と相 まって,不







のBalloonを 取 り去 った ような2腔 式のUrctcral
cathcterを 使用した尿管の造影が有効であ ろ う.ま
た,軟 性尿管鏡の普及が望まれる ことは論を待たな
い.次Vim,結 石の把持,砕 石時の尿管損傷の原因と
て,Basketforcepsの 陥頓2),超 音波や 電気水圧衝
撃波による熱の影響3)に よるものなどが考えられる.




尿管狭窄の報告 もある3),わ れ われの経験した術後7
ヵ月を経て発見された尿管狭窄の症例 も2回 にわたる











tcralballooncathctcrを 留置 し,結 石部位の尿管を
拡張させておく方法7)も有効と思われる.ま た,TUL
ではSonotrodcが 細いためPNLに 比べ砕石,吸
引時間は長 くなる.さ らに,上 部尿管まで尿管鏡を上
げると尿管鏡の育曲のためSonotrodeの 動きはより
制限され,予 想外に 時間がか か る.上 部尿管の長期
陥頓結石で は,結 石を腎内にpushbackし たのち
PNLを 行なう方法 も尿管損傷を防ぐには役立つ=r8).
われわれ も上部尿管結石でTULに 失敗した4例 の
うち2例 は,PNLで 容易に摘出できた.現 在では,
上部および中部尿管の長期嵌頓結石や術前から発熱を
伴 う症例では,腎 孟内圧の低下と腎孟尿の ドレナージ
による結石周囲の浮腫の軽減のため,少 なくとも24時
間前から7FrPigtailcatheterを 経皮的に留置 して










PNL施 行後7ヵ 月を経過 して認められた尿管狭窄
の1例 と,TULで 起 きた尿管断裂の1例 を報告 し
た.尿 管断裂を繰 り返した報告は少ないが,内 視鏡的
尿管結石手術に習熟するまでは十分に起こり得る合併






















4)寺 地 敏 郎 ・寺 井 章 人 ・町 田 修 三=経 皮 的 腎 尿 管 砕 石
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